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Resum i paraules clau                                                                                        
Introducció: El càncer és una malaltia que es caracteritza per canvis en l’ADN de les 
cèl·lules juntament amb la interacció d’agents externs, causant un creixement 
descontrolat d’aquestes. Els tractaments més freqüents són la quimioteràpia i la 
radioteràpia. El diagnòstic de la malaltia juntament amb els efectes derivats dels 
tractaments, provoquen l’aparició de diversos símptomes, entre ells l’ansietat i la fatiga, 
que comporten una disminució de la qualitat de vida. Per aquest motiu, molts pacients 
cerquen altres opcions de tractament complementàries com és la pràctica de ioga.  
Objectiu: L’objectiu general d’aquest treball és determinar els beneficis del ioga com a 
teràpia complementària en dones que estan en tractament per càncer de mama. 
Metodologia: Les bases de dades consultades per a la realització de la cerca 
bibliogràfica han estat Pubmed, Cinhal i Google Acadèmic. Es tracta d’un estudi pre – 
post, en el que s’analitzen les dades de manera analítica, longitudinal, prospectiva i 
experimental.  
Intervenció: La intervenció consistirà en un programa de 8 sessions de ioga, dos cops 
per setmana, a dones que estan amb tractament actiu per càncer de mama, i es treballarà 
la meditació, exercicis de respiració i diferents postures, valorant si la pràctica de ioga 
ajuda a disminuir l’ansietat i la fatiga. L’avaluació de la intervenció consistirà en un 
anàlisis pre-post del nivell d’ansietat, fatiga i qualitat de vida. 
Conclusió: S’ha observat que la pràctica de ioga es beneficiosa per als pacients que 
estan passant per un procés oncològic ja que aporta benestar interior, disminuint 
l’ansietat i la fatiga, millorant la qualitat de vida de les pacients. Es pot considerar una 
teràpia eficaç en el tractament de la malaltia encara que, no hi ha prou investigació 
científica sobre l’eficàcia d’aquestes teràpies i del seu ús com a tractament 
complementari del càncer. Per aquest motiu, es necessària major investigació per tal 
d’ampliar les dades existents i donar una major evidència científica.  
 




Abstract and keywords 
Introduction: Cancer is a disease characterized by changes in the DNA of cells 
together with the interaction of external agents, causing an uncontrolled growth of these 
cells. The most common treatments are chemotherapy and radiotherapy. The diagnosis 
of the disease and the effects of treatment, give rise to different symptoms, including 
anxiety and fatigue, leading to a decrease in the quality of life. For this reason, many 
patients look for alternatives options in order to complement the treatment such as yoga 
practice.  
Objective: The general aim of this essay is to determine the benefits of yoga as a 
complementary therapy in women who are undergoing treatment for breast cancer. 
Methodology: The consulted databases during the bibliographic search have been 
Pubmed, Cinhal and Google Scholar. This is a pre post study, in which the data is 
analysed in an analytical, longitudinal, prospective and experimental manner.  
Intervention: The intervention will consist in a program of eight yoga sessions twice a 
week for women who are with active treatment for breast cancer. Meditation, breathing 
exercises and different kinds of hatha yoga positions will be practised, in order to assess 
if yoga helps to reduce anxiety and fatigue. The evaluation of the intervention will be 
carried out by a pre post analysis of the level of these variables. 
Conclusion: It has been observed that the practice of yoga is beneficial for patients who 
are going through a cancer process as it provides interior wellness, helping to reduce 
anxiety and fatigue and finally, improving the life quality of patients. It can be 
considered an effective therapy in the treatment of the disease although there is not 
enough scientific research on the effectiveness of these therapies and their use as a 
complementary treatment of cancer. For this reason, further research is necessary to 
extend the existing data and provide more scientific evidence. 
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1. Introducció  
El diagnòstic de càncer causa un fort impacte en la persona, provocant que interiorment 
es generin certs mecanismes d’afrontament que en un principi poden ser negatius. A 
mesura que va avançant el procés de la malaltia, molts pacients busquen altres opcions 
de tractament complementàries que els ajudin a gestionar els símptomes derivats de la 
malaltia o els efectes secundaris relacionats amb els tractaments per quimioteràpia i/o 
radioteràpia. Encara que la medicina convencional ofereix un abordatge encarat cap a la 
cura, supervivència i millora de la qualitat de vida, en els últims anys s’ha evidenciat 
que alguns pacients amb càncer han optat per un maneig integral de la seva situació, que 
els ajudi tant en la lluita contra la malaltia com en alleugerar la tensió emocional i en 
incrementar el seu benestar físic (1).  
L’ansietat i la fatiga són alguns dels símptomes comuns en aquests pacients i sovint 
difícils de controlar, a pesar del tractament farmacològic. Per aquest motiu la pràctica de 
ioga pot ser útil com a complement al tractament (2).  
L’ús terapèutic del ioga es pot utilitzar en totes les fases de la malaltia, des del seu 
diagnòstic fins a la fase de supervivència, passant per la fase de tractament. En aquest 
treball, ens centrem en el ioga aplicat durant el tractament actiu per tal de valorar si es 
beneficiós en la millora del nivell d’ansietat i la fatiga.  
Diversos estudis han demostrat l’eficàcia del ioga pel que fa a la disminució de 
l’ansietat i la fatiga i una millora de la qualitat de vida respectivament en pacients 
diagnosticades de càncer de mama sotmeses a tractament. A pesar de tot, l’ús de les 
teràpies complementàries encara no està prou estès entre els pacients degut en part, a la 
desconeixença per parts dels professionals sanitaris i en concret d’infermeria, que són 
qui en gran mesura en poden aconsellar el seu ús (3). Per aquest motiu, es dissenyarà 
una intervenció per a pacients amb càncer de mama que estiguin en tractament actiu i 
que consistirà en un programa de sessions de ioga amb diferents modalitats, basat en 
altres estudis que s’han realitzat i que descriuen una millora dels símptomes gràcies 






2. Marc teòric                                                                                               
2.1 Càncer 
2.1.1 Definició i causes de la malaltia  
El càncer és una malaltia genètica, és a dir, causada per canvis en l’àcid 
desoxiribonucleic (ADN) de les cèl·lules, modificant el funcionament d’aquestes, 
especialment la forma en la que creixen i es divideixen, juntament amb la interacció 
amb agents externs, capaços de causar mutacions en les cèl·lules. Aquests agents 
externs poden ser físics, com les radiacions ultraviolades del sol, agents químics com la 
inhalació de fum del tabac, contaminants dels aliments i de l’aigua i agents biològics 
com infeccions causades per virus, bactèries o paràsits. A més, l’envelliment és un altre 
factor fonamental en l’aparició de la malaltia ja que s’acumulen factors de risc de 
determinats tipus de càncer juntament amb una disminució de l’eficàcia dels 
mecanismes de reparació cel·lular (4). 
Els canvis genètics que contribueixen a l’aparició del càncer solen afectar a tres tipus 
principals de gens (4):  
 Protooncògens: són els encarregats del creixement i la divisió normal de les 
cèl·lules i quan són més actius del normal, poden convertir-se en gens causants 
de la malaltia (oncògens).  
 Gens supressors de tumors: controlen el creixement i la divisió cel·lular, quan 
estan alterats poden dividir-se de forma descontrolada.  
 Gens reparadors de l’ADN: es dediquen a reparar l’ADN danyat, quan estan 
alterats tendeixen a formar mutacions addicionals en altres gens i poden 
provocar l’aparició de càncer. 
El procés pel qual en el càncer les cèl·lules normals es transformen en cancerígenes, 
multiplicant-se de manera descontrolada i envaint teixits i d’altres òrgans s’anomena 
carcinogènesi, el qual pot durar anys i passar per diferents fases (5).  
S’ha observat en certs tipus de càncer que hi ha presents les mateixes mutacions 
genètiques i això fa que la malaltia es classifiqui, no només pel lloc del cos on es 
formen o per la forma en la que s’observen al microscopi, sinó que també es 
caracteritzen pel tipus d’alteracions genètiques (4,6).  
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Quan les cèl·lules canceroses s’escampen del lloc on es van formar primerament cap a 
diferents parts del cos es produeix el que es coneix amb el nom de metàstasis. Aquestes 
es desplacen a través del sistema vascular o limfàtic, formant tumors nous en diferents 
parts del cos. Les cèl·lules del càncer metastàtic presenten el mateix aspecte que les del 
càncer inicial (4,6).  
2.1.2 Epidemiologia  
Existeixen més de 200 tipus de càncer diferents amb característiques particulars en cada 
un d’ells pel que fa a les causes, evolució i tractament (5).   
Actualment, el càncer és una de les principals causes de morbimortalitat a nivell 
mundial. Dades de la Sociedad Española de Oncologia Médica (SEOM) mostren que 
l’any 2012 la incidència de càncer va ser de 215.534 casos en ambdós sexes i es preveu 
que per l’any 2020 aquest valor augmenti fins a 246.713 casos (7). Segons estudis 
recents es preveu que el nombre de casos nous augmenti en un 70% aproximadament en 
els propers 20 anys.  
Segons dades de la Organització Mundial de la Salut (OMS), l’any 2012 hi va haver al 
món 14 milions de casos nous i almenys 8.2 milions de defuncions vinculades a aquesta 
patologia. Els càncers diagnosticats amb més freqüència en els homes van ser el de 
pulmó, pròstata, colon i recte, estómac i fetge. En el cas de les dones van ser el de 
mama, colon i recte, pulmó, coll d’úter i estómac (8). 
Pel que fa a la incidència a nivell mundial, Espanya presenta nivells similars a països 
del seu entorn. Segons dades recents de la OMS més del 60% de casos nous a l’any es 
desenvolupen a l’Àfrica, Àsia, Amèrica Central i Sud-Amèrica, suposant el 70% de les 
morts per aquesta malaltia a nivell mundial (8,9).   
En quan a la prevalença el càncer constitueixen una de les principals causes d’ingrés 
hospitalari al nostre país. L’any 2014 fou la quarta causa d’ingrés en els homes amb 
1.044 ingressos i la quinta causa en dones amb 912 ingressos, en proporcions de 
100.000 habitants (4,7,8).  
Respecte a la supervivència, segons un estudi realitzat a Europa anomenat Eurocare, 
mostra les dades de supervivència als 5 anys d’haver patit càncer. Les dades sobre 
Espanya són similars a la mitja europea i als països del nostre entorn, sent d’un 50% en 
homes i d’un 59% en dones. Actualment el tipus de tumor que presenta menys 
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supervivència és el de pàncrees (7). Les dades de mortalitat han anat disminuint des de 
l’any 1990 fins al 2007, i segons l’estudi realitzat per la SEOM es calcula que l’any 
2012 la mortalitat a Espanya va ser de de 102.762 persones per diferents tipus de tumor 
i s’estima que la xifra augmentarà a 117.859 l’any 2020. Segons dades de la Red 
Española de Registros de Cáncer (REDECAN) és la segona causa de mort en la 
població general i la primera causa de mort en homes al nostre país (7,10). 
La supervivència ha anat augmentant de manera continuada al llarg dels darrers anys en 
la majoria dels països europeus, probablement degut als avenços en els tractaments i a 
les proves de diagnòstic de detecció precoç. Segons un estudi publicat per la OMS, 
aproximadament un terç de les morts causades per càncer són evitables, sent el consum 
de tabac el factor de risc més destacable (7,8).  
Aquest augment en la incidència d’alguns tipus de càncer i el conseqüent augment 
previst per als propers anys, es degut a l’envelliment de la població i a les tècniques de 
detecció precoç que permeten diagnosticar la malaltia de forma més precoç (7).    
2.1.3 Factors de risc  
Els canvis genètics que provoquen la malaltia poden ser hereditaris, però tant sols ho 
són el 5-7% dels casos (5). D’altra banda es coneix que un 40% dels càncers són deguts 
a agents externs o als també anomenats agents carcinògens, és a dir, hàbits 
modificables. En la resta dels casos en que apareix la malaltia es desconeix amb certesa 
els mecanismes pels quals s’inicia, encara que es creu que potser per mutacions 
espontànies o per algun factor extern desconegut per al moment. Els factors de risc que 
es consideren de major importància pel que fa a l’aparició de la malaltia són els 
següents (5): 
 Edat   
 Hàbits alimentaris poc 
saludables  
 Consum d’alcohol i de tabac 
 Inactivitat física 
 Raigs ultraviolats del sol 
 Agents bacterians o vírics  
La incidència de la malaltia augmenta amb l’edat per l’acumulació de factors de risc de 
diferents tipus de càncer, fet que es combina amb la pèrdua d’eficàcia dels mecanismes 




La simptomatologia varia en funció del tipus de càncer i del òrgan al que afecta encara 
que hi ha una sèrie de símptomes que es troben presents en tots els casos com són (4): 
 Pèrdua de pes de manera inexplicable: quan es perd pes sense un motiu 
aparent, disminuint de 10 a més quilograms.  
 Febre: és més comú que aparegui quan hi ha metàstasis i quan la malaltia o el 
seu tractament afecten a nivell immunològic.   
 Fatiga: quan el cansament no millora amb el repòs i pot tractar-se d’un 
símptoma important que denota el creixement de la malaltia. Segons el tipus de 
càncer aquest símptoma es manifestarà de manera més precoç. 
 Dolor: pot tractar-se d’un símptoma precoç en alguns tipus de càncer i en la 
majoria d’ocasions indica que el càncer s’ha disseminat del lloc inicial.  
 Canvis en la pell: no només el càncer de pell pot causar canvis en la pell. Altres 
tipus de càncer poden causar hiperpigmentació, icterícia, eritema o prurit. 
2.1.5 Diagnòstic  
A partir de la realització de la història clínica (antecedents familiars i personals i hàbits 
de vida) i de l’exploració física, el metge podrà obtenir una sèrie de dades que 
determinaran l’existència d’un problema de salut. Per tal de confirmar el diagnòstic es 
realitzaran una sèrie de probes addicionals (4,5): 
 Probes analítiques: anàlisis de sang, de orina o altres fluids del cos. A més es 
poden determinar els marcadors tumorals. Aquestes proves per si soles no 
permeten realitzar el diagnòstic de la malaltia.  
 Probes d’imatge: radiografia, tomografia computeritzada (TC), ecografia, 
ressonància magnètica (RM), tomografia per emissió de positrons (TEP), 
gammagrafia, endoscòpia. Permeten obtenir imatges de l’interior del cos i  
definir localització, grandària i extensió de la malaltia.  
 Estudi de teixits: biòpsia, mitjançant l’extracció d’una mostra de teixit per tal 
d’analitzar-la. Es pot extreure una part del tumor o ve tot el tumor i par del teixit 
del seu voltant si la lesió es petita. Aquesta proba permet assegurar el diagnòstic 
de la malaltia. 
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2.1.6 Impacte psicològic del diagnòstic de càncer  
El diagnòstic de càncer suposa per a la persona l’afrontament de diverses situacions 
estressants(11).                                                                                                                        
La malaltia oncològica provoca un gran impacte a nivell psicològic per la por a la 
pròpia malaltia i al seu tractament i a la incertesa en la seva evolució. Per aquest motiu, 
la funció d’infermeria no s’ha de basar únicament en una valoració física sinó que 
també s’ha de realitzar a nivell psicològic, social i emocional (11,12).  
Al llarg del procés, el pacient passarà per diferents etapes que li causaran malestar 
psicològic, fet que pot causar un augment del malestar físic (12).  
Seguidament, es descriuen les fases per les que passa una persona quan es diagnosticada 
de càncer.  
Fase de diagnòstic  
La confirmació d’un diagnòstic de càncer suposa un gran impacte emocional, sent un 
dels moments de més tensió tant per al pacient com per al seu entorn familiar i social. 
No tothom reaccionarà de la mateixa manera davant la noticia i això pot dependre en 
gran mesura de com es rebi e interpreti la informació, desencadenant diferents reaccions 
emocionals. També influeixen els pensaments d’anticipació i les estratègies d’afrontar 
la situació de cada persona (11,12). 
Es presenten diferents emocions com la ira, negació, culpa, desesperació, entre altres, 
degut a l’impacte que genera la notícia, despertant pensaments d’incertesa envers el 
futur, la por a no curar-se i la mort (11).  
Fase de tractament  
La qualitat de vida del pacient es veurà compromesa pel tipus de tractament. Les 
complicacions variaran segons els efectes secundaris causats pel tractament i la manera 
d’afrontar-ho. El pacient pot presentar dificultat per adherir-se al tractament degut 
aquest conjunt d’efectes i a la incertesa, i això farà que sigui més propens a abandonar-





Fase d’interval lliure de la malaltia 
En aquesta fase, augmenta la por de tornar a patir la malaltia, degut als controls mèdics 
que es realitzen. Els nivells d’ansietat del pacient i dels seus familiars augmenten, fent 
que apareguin dubtes i pors. Aquestes reaccions es donen perquè el pacient ja coneix els 
efectes secundaris de la malaltia i apareixen sentiments de possibilitat de reaparició en 
un futur (11,12). 
Fase de supervivència  
En aquesta fase, mitjançant el suport psicològic s’intenta facilitar l’adaptació del pacient 
a les seqüeles físiques, socials i psicològiques que hagi pogut causar la malaltia. 
Ajudant al mateix temps a la reincorporació a la vida quotidiana, la reinserció laboral i  
les activitats d’interès personal (11,12).  
Fase de recidiva 
Aquesta fase es caracteritza per un estat de xoc més intens que el del moment del 
diagnòstic inicial, i tornaran aparèixer sentiments de ràbia, tristesa, ansietat, angoixa, 
por e incertesa i de fracàs per no haver superat la malaltia. Pot aparèixer un altre cop la 
sensació de pèrdua de control de la malaltia però també sentiments de força per afrontar 
de nou la situació (11,12).  
Fase final de vida  
En aquesta fase, l’objectiu és diferent i passa a ser cuidar més que no pas curar. Les 
reaccions emocionals, tant del pacient com dels familiars, solen ser molt intenses amb 
sentiments de negació, ràbia, depressió, aïllament, agressivitat i de por a la mort. És la 
etapa en la que s’inicien els cuidatges pal·liatius, per acompanyar a la persona fins al 
final del procés, procurant evitar el seu sofriment (11,12).  
Estratègies d’afrontament i adaptació  
La incertesa, els sentiments de por, el dolor i les limitacions que pot causar el càncer, 
provoquen en els pacients un sentiment de preocupació i desesperança i, alguns 
mecanismes d’afrontament, que poden ajudar en alguns casos, i en altres impedir 
l’adaptació a la malaltia i facilitar l’aparició d’alteracions psicopatològiques, com els 
trastorns per ansietat i depressió (13).  
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Lipowski (11) va definir l’afrontament com tota activitat cognitiva i motora que utilitza 
un pacient per preservar la seva integritat física i psíquica, per recuperar les funcions 
deteriorades d’una manera reversible i per compensar en el possible qualsevol 
deteriorament irreversible. Aquesta definició també recull els dos tipus d’afrontament 
proposats per Lazarus i Folkman (11); allò dirigit al problema (la malaltia) i allò dirigit 
a l’emoció (reduir el malestar personal).  
Moorey i Greer (11) van proposar cinc tipus d’estratègies d’afrontament i la seva 
influència en el transcurs de la malaltia en cada pacient (11,14): 
- Esperit de lluita: Són respostes actives amb acceptació del diagnòstic amb una  
actitud optimista. El pacient està disposat a lluitar contra la malaltia i participa 
en les decisions sobre el tractament. 
- Evitació o negació: És quan el pacient no accepta el diagnòstic o minimitza la 
serietat del mateix, evitant pensar en la malaltia. 
- Acceptació estoica: El pacient accepta el diagnòstic amb actitud resignada. 
- Preocupació ansiosa: Preocupat constantment per la malaltia, la por a qualsevol 
tipus de dolor senyalen la propagació o recurrència de la malaltia, buscant 
freqüentment la reafirmació.   
- Impotència o desesperança: El pacient segueix una actitud totalment 
pessimista amb sentiments de desesperança enfront el diagnòstic.  
Els autors també van afirmar que el pronòstic més favorable era per aquells pacients que 
reaccionaven amb esperit de lluita i negació i el pitjor pels que ho feien amb acceptació 
estoica i desesperança (14).  
2.1.7 Tractaments i efectes secundaris  
El tractament de la malaltia dependrà del tipus de càncer i del progrés de la malaltia. La 
majoria dels pacients reben un tractament combinat tot i que s’estableix mitjançant un 
protocol prèviament establert per un equip de professionals multidisciplinari en el que 
es necessari valorar l’estat de salut del pacient i el tipus de càncer que presenta. Així 
doncs els principals tipus de tractament que hi ha actualment són els següents (15,16):  
- Cirurgia: amb aquesta tècnica es pretén diagnosticar, extirpar o reduir o 
alleugerir els símptomes de la malaltia. Actualment la cirurgia intenta preservar 
l’òrgan afectat, millorant així les possibles complicacions post-quirúrgiques. 
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Aquestes complicacions dependran del lloc de la intervenció i de la seva 
extensió, sent les pròpies en la majoria de cirurgies: dolor, infecció, 
hemorràgies, dany a teixits propers i reaccions a l’anestèsia.  
- Quimioteràpia: és el procés pel qual s’usen medicaments per eliminar les 
cèl·lules cancerígenes o per disminuir-ne el seu creixement. Es pot usar de 
manera concomitant o complementària amb altres tractaments amb vàries 
finalitats com són reduir la grandària del tumor previ a la cirurgia o a la 
radioteràpia, eliminar cèl·lules cancerígenes que poden haver quedat després de 
la intervenció quirúrgica o de la radioteràpia o ve eliminar cèl·lules cancerígenes 
que s’han disseminat a altres parts del cos. Els fàrmacs poden ser orals o per via 
endovenosa, sent específics per a cada tipus de càncer. La quimioteràpia 
s’administra amb cicles intercalats amb períodes de descans per deixar recuperar 
al cos entre cicle i cicle. Els efectes secundaris varien segons l’estat de salut del 
pacient, del tipus de fàrmacs i del tipus de càncer. Es per això que es de màxima 
importància informar al pacient dels símptomes que poden aparèixer i de les 
mesures que pot utilitzar per pal·liar-los i també com identificar les situacions 
més greus que permetran que es pugui controlar millor la situació i guanyar 





o Febre  
o Alopècia 
o Canvis en la pell i les 
ungles, prurit o erupcions 
o Diarrea 
o Estrenyiment 
o Nàusees i vòmits 
o Insomni 
o Incontinència urinària  
o Dolor muscular o 
articular 
o Edemes a mans o peus  
o Limfedemes 
o Neuropatia perifèrica: 
parèsia o parestèsies en 




leucopènia, neutropènia  
o Sexuals: impotència, 
esterilitat 
o Carcinogènesis: càncers 
secundaris  
o Ansietat  
 
 
- Radioteràpia: tècnica que consisteix en l’administració de radiacions a la zona 
del tumor. La finalitat és eliminar o reduir les cèl·lules tumorals. Es diferencien 
dos tipus segons la forma d’administració, externa e interna. En la radioteràpia 
externa la font d’irradiació és una màquina externa i en la radioteràpia interna, 
anomenada braquiteràpia, el material s’introdueix dins el cos del pacient per tal 
d’administrar altes dosis de radiació a menys distància i evitar que arribi menys 
dosis als teixits sans del seu voltant. Els efectes secundaris més comuns que 
produeix són la fatiga, les reaccions a la pell, caiguda del pèl (si s’ha irradiat la 
zona), alteració de la mucosa oral, disfàgia i dispnea (si s’ha irradiat la zona), 
alteracions digestives com pèrdua de la gana (si s’irradia la zona), diarrea, 
nàusees i vòmits, molèsties al orinar (si s’ha irradiat la zona). 
2.2 Teràpies complementàries 
2.2.1 Definició  
En el sistema sanitari dels països occidentals predomina la medicina convencional. 
Actualment, la utilització de la medicina tradicional no està establerta en els sistemes 
sanitaris nacionals, encara que cada vegada s’utilitza amb més freqüència. Per aquesta 
raó està considerada com una medicina complementària o alternativa (2). Les teràpies 
naturals també són conegudes amb els noms de medicines/teràpies alternatives, 
medicines/teràpies complementàries i medicines/teràpies no convencionals. El fet de 
que s’anomenin ‘naturals’ no significa que utilitzin medis més naturals que en la 
medicina convencional (17).  
Per aquest motiu, en aquest treball s’utilitzaran de manera indistinta algun dels termes 
mencionats anteriorment quan es faci referència aquest tipus de teràpies.   
Degut a les múltiples connotacions que han rebut aquestes teràpies i a la varietat de 
definicions que s’han trobat en la bibliografia, es necessari descriure’n les més 
rellevants i determinades per institucions reconegudes (2): 
 El grup Cochrane descriu les medicines complementàries i alternatives com 
un àmbit ampli de recursos curatius que engloba els sistemes de salut, les 
modalitats i pràctiques amb les corresponents teories i creences, que no són 
les pròpies del sistema de salut políticament predominant en una societat o 
cultura en particular en un determinat període històric.  
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 La OMS descriu la medicina tradicional com aquella que sorgeix de la suma 
completa dels coneixements, habilitats i pràctiques fonamentades en les 
teories, creences i experiències pròpies de diferents cultures que s’utilitzen 
per mantenir la salut i prevenir, diagnosticar, millorar o tractar trastorns 
físics o mentals. És un terme que s’utilitza per referir-se tant als sistemes de 
medicina tradicional (la medicina tradicional xina, l’ayurveda hindú i la 
medicina unani àrab), com les diverses formes de medicina indígena.  
Aquesta medicina engloba gran varietat de pràctiques sanitàries, punts de 
vista, coneixements i creences. Les teràpies de la medicina tradicional 
inclouen teràpies amb medicació (l’ús de la medicina basada en herbes, parts 
d’animals i/o minerals) i les teràpies sense medicació (teràpies espirituals, 
tècniques manuals i acupuntura) exercicis que poden ser combinats entre si o 
de manera individual i permeten mantenir benestar, tractar, diagnosticar o 
prevenir malalties.  
 El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), 
organisme dels Estats Units, defineix la medicina complementària i 
alternativa com un conjunt de sistemes, pràctiques i productes mèdics i 
d’atenció de salut que no està considerat com una part de la medicina 
convencional, sinó que es aquella que s’utilitza combinada amb la medicina 
convencional, i l’alternativa aquella que s’utilitza enlloc de la medicina 
convencional. 
Les teràpies complementàries es caracteritzen per considerar a la persona com un tot, és 
a dir, amb un enfocament holístic, en continua interacció i canvi amb l’entorn, integrant 
aspectes físics, espirituals, mentals, emocionals, genètics, mediambientals i socials. Tot 
i això, convé tenir present que la medicina convencional descriu a la persona com un 
ésser biopsicosocial.  
2.2.2 Utilització de les teràpies complementàries  
En els països occidentals, el sistema sanitari dominant és el que es basa en la medicina 
convencional. Les medicines tradicionals no estan incorporades als sistemes sanitaris 
nacionals, i com s’ha dit anteriorment són considerades com a complementàries o 
alternatives. A Espanya, la tendència en la seva utilització va en augment. Tot i així, de 
moment no hi ha cap normativa específica a nivell estatal que reguli de forma global les 
teràpies naturals, tal i com passa a la resta de països occidentals. De totes maneres, 
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existeix una regulació més específica pel que fa als medicaments homeopàtics i als 
medicaments a base de plantes (17).  
Pel que fa a la formació de professionals, no existeix cap regulació concreta per a 
l’ensenyament d’aquestes teràpies, encara que diverses universitats i centres privats, 
imparteixen cursos o màsters sobre teràpies naturals destinats a professionals sanitaris i 
a no sanitaris (2). 
El document Observatorio de las Terapias Naturales realitzat a Espanya l’any 2008, 
mostra dades sobre l’ús i els hàbits de consum de les teràpies naturals al nostre país, 
donant a conèixer les següents dades (18,19): 
- El 95,4% de la població espanyola coneix alguna teràpia natural, sent les més 
populars el ioga, acupuntura/medicina tradicional xina, tai-txi, quiromassatge i 
homeopatia. 
- El 24% de la població, és a dir, 1 de cada 4 persones, ha utilitzat alguna teràpia 
natural en alguna ocasió.  
- Les teràpies més utilitzades són el ioga, l’acupuntura/medicina tradicional xina, 
quiromassatge, homeopatia, reflexologia podal, tai-txi, teràpia floral, drenatge 
limfàtic, naturopatia, reiki, osteopatia, shiatsu i kinesiologia.   
- La reflexologia podal és la teràpia natural amb el nivell de satisfacció més elevat 
(61%), seguida del drenatge limfàtic (60%), el quiromassatge (51%), el shiatsu 
(51%) i la osteopatia (46%).  
- El grup sociodemogràfic que ha provat alguna teràpia natural en major mesura 
és de classe social alta o mitjana alta, amb estudis mitjans o superiors.  
- El grau de satisfacció amb l’ús de les teràpies naturals es molt elevat, mostrant 
satisfacció amb les teràpies naturals utilitzades amb puntuacions mitjanes que 
varien entre 3,86 i 4,52 punts sobre escales de 5 unitats, sent el valor 1 gens 












Figura 1. Principals teràpies utilitzades en alguna ocasió per la població espanyola. Font: (18) 
 
Un altre estudi realitzat per la Federación de Asociaciones de Profesionales de Terapias 
Naturales (TENACAT), relata que un 63% dels pacients adults que pateixen càncer 
utilitzen una mitjana de dos teràpies complementàries i el 42% dels nens que pateixen 
càncer també en fan ús. L’estudi també mostra dades sobre Anglaterra, on un 22,4% de 
les dones amb càncer de mama les usen. Segons l’estudi, altres elements que poden 
afavorir-ne el seu ús són els relacionats amb el nivell d’educació i el factor econòmic, la 
por als efectes secundaris que pot causar la medicina convencional i la pròpia percepció 
sobre l’eficàcia de les teràpies complementàries (19).   
Segons dades de la OMS, els següents percentatges pertanyen a la població que ha 
utilitzat medicines complementàries almenys un cop: 70% a Canadà, 49% a França, 
42% als EUA i 31% a Bèlgica. Aquestes xifres poden ser atribuïbles al major accés de 
la població a la informació sanitària, al coneixement dels efectes adversos que 
provoquen els fàrmacs i als beneficis més innocus que semblen oferir les teràpies 
complementaries a l’hora de tractar les malalties envers la medicina convencional (2).  
D’un altra banda, als països en vies de desenvolupament, l’ús de la medicina tradicional 
està present des de temps immemorables. El 80% de la població que viu a l’Àfrica 
utilitza la medicina tradicional i a la Xina constitueix el 40% de l’atenció sanitària.  
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A més, a la Xina l’acupuntura i la medicina tradicional xinesa es troben integrades dins 
el sistema públic de salut. Aquest fet s’explica degut a que hi ha molts més 
professionals que practiquen les medicines tradicionals en comparació als que utilitzen 
la medicina convencional, i al fet de que es trobin englobades dins el seu sistema de 
creences (2).  
Varis països de la Unió Europea, han regulat algun aspecte de les teràpies naturals, però 
amb grans variacions. Les teràpies més reclamades a Europa són l’acupuntura, 
l’homeopatia, la fitoteràpia, la medicina antroposòfica, la naturopatia, la medicina 
tradicional xinesa, l’osteopatia i la quiropràctica. En alguns països són aplicades per 
metges, mentre que en altres, poden aplicar-ho altres professionals de la salut. 
Habitualment, la majoria de governs no retornen l’import d’aquestes sinó han estat 
efectuades per metges. El que es retorna amb més freqüència són la quiropràctica, 
l’acupuntura, la osteopatia i els tractaments homeopàtics (veure taula 1) (2,17).  
La majoria de vegades, les teràpies naturals no estan reconegudes per les autoritats 
sanitàries i si ho estan és amb un grau inferior al de de la medicina convencional i 




Taula 1. Situació de les teràpies naturals en diferents països.   Font: (17) 
País Teràpies naturals més 
sol·licitades 
Regulació de les teràpies naturals Reemborsament de les teràpies naturals 
Alemanya Homeopatia, acupuntura i 
altres. 
Regulades: medicina amb herbes, 
homeopatia i medicina 
antroposòfica en àmbit farmacèutic.  
Assegurances públiques i privades: Reemborsen productes homeopàtics, fitoteràpics i antroposòfics, si 
es compleixen uns criteris i sempre i quan siguin útils i segurs.  
Bèlgica Homeopatia, acupuntura, 
osteopatia i altres. 
Llei de 1999 que regula 
homeopatia, quiropràctica, 
osteopatia i acupuntura.  
Seguretat social: no es reemborsen, encara que la homeopatia i altres tractaments prescrits per un 
metge es reemborsen  parcialment.  
Canadà Quiropràctica, tècniques de 
relaxació, massatge. 
Productes sanitaris naturals 
subjectes a la regulació d’aliments i 
medicaments. 
Plans d’assegurances provincials: Varis cobreixen quiropràctica, a Alberta osteopatia i a Columbia, 
naturopatia. 
Worker’s Compensation Board: Cobreixen quiropràctica en totes les províncies i en algunes, 
acupuntura, estudiant cada cas. 
Assegurances privades: Reemborsen l’atenció de proveïdors mèdics qualificats.  
Estats Units Productes naturals, gimnàstica 
respiratòria, meditació i altres. 
Controls reguladors en sis àrees: 
llicencia, grau de pràctica, mala 
praxis, disciplina professional, 
reemborsament i accés.  
Rarament es cobreixent, excepte quiropràctica que es cobreix en molts Estats per Medicare, Medicaid 
i assegurances privades, habitualment amb copagament i amb límit en nombre de visites.  
França Homeopatia, acupuntura, 
teràpia amb base d’herbes i 
altres. 
Regulats els medicaments 
homeopàtics. 
Seguretat social: reemborsa les prescripcions homeopàtiques de metges, quiropràctica, fitoteràpia, 
quinesioterapeutes i certs tractament d’acupuntura.  
Itàlia Homeopatia, acupuntura, 
remeis amb herbes i altres.  
Regulat el registre i 
comercialització de medicaments 
homeopàtics i antroposòfics el 
1995. 
Serveis públics: Diferent  a cada regió. Reemborsen acupuntura, hipnosis, laserteràpia antiàlgica, 
mesoterapia, drenatge limfàtic, biofeedback, manipulació vertebral i altres massatges prestats per 
metges.  
Assegurances privades: No tots els reemborsen, encara que requereixen que estiguin duts a terme per 
metges, excepte les manipulacions d’articulacions.  
Regne Unit Teràpia amb herbes, osteopatia, 
homeopatia i altres. 
 Sistema públic: No es reemborsen, excepte algunes excepcions, encara que hi ha hospitals del sector 
públic dedicats a les teràpies naturals. 
Assegurances privades: Algunes reemborsen homeopatia, osteopatia, teràpies amb herbes, acupuntura 
i naturopatia, sempre que siguin realitzades per metges.  
Suècia Quiropràctica, homeopatia, 
acupuntura i altres.  
 Només es reemborsa parcialment els tractaments d’acupuntura realitzats per metges. 
 
 
2.2.3 Classificació de les teràpies complementàries 
La classificació de les teràpies complementàries varia segons l’organisme que les 
agrupa, en aquest treball s’agafa com a model la realitzada per el NCCAM (17,20): 
- Sistemes integrals o complets (homeopatia, medicina naturista, naturopatia, 
medicina tradicional xina, acupuntura, ayurveda). Són aquells que es 
construeixen al voltant de sistemes complets de teoria i pràctica.  
- Pràctiques biològiques (fitoteràpia, teràpia nutricional, tractaments amb 
suplements nutricionals i vitamines). Aquestes pràctiques utilitzen substàncies 
que es troben a la natura, fent-se servir per les seves propietats (gust, aroma o 
possibles propietats terapèutiques) com poden ser les herbes, flors, fulles, 
escorça dels arbres, fruites, llavors, tija i arrels, aliments i vitamines.  
- Pràctiques de manipulació i basades en el cos (osteopatia, quiropràxia, 
quiromassatge, drenatge limfàtic, reflexologia, shiatsu, sotai, aromateràpia). Es 
bàsic que tots els sistemes del cos treballin conjuntament de manera integrada, i  
els trastorns en un sistema puguin afectar al funcionament a altres parts del cos.  
- Tècniques de la ment i el cos (ioga, meditació, kinesiologia, hipnoterapia, 
sofronització, musicoteràpia, artteràpia i altres). Inclou aquelles pràctiques que 
es concentren en la interacció entre la ment, el cos i el comportament per afectar 
les funcions físiques i promoure la salut. 
- Tècniques sobre la base de la energia (qi-gong o chi-kung, reiki, teràpia floral, 
teràpia biomagnètica o amb camps magnètics). Aquestes tècniques utilitzen 
camps d’energia per influir en l’estat de salut.  
El dèficit d’investigació científica no permet evidenciar amb certesa l’efectivitat 
d’aquestes teràpies, sent alguns dels factors que limiten la evidència de resultats: 
- El dèficit de formació i habilitats d’aplicació del mètode científic. 
- Una menor disponibilitat de recursos per a la medicina alternativa. 
- Una menor implicació dels centres on es realitza investigació biomèdica 
(hospitals, universitats). 
- Les dificultats per a identificar i recuperar de forma exhaustiva estudis publicats 




En canvi alguns dels paràmetres que donen avantatge a l’ús de les teràpies 
complementàries són:  
- La menor pressió assistencial respecte a l’atenció sanitària pública.  
- Més cura personal amb més temps de dedicació. 
- Menys efectes secundaris. 
- Major qualitat de vida en processos crònics.  
Segons un estudi realitzat (1), les situacions en les que els professionals d’infermeria 
apliquen amb major grau les teràpies en el pacient amb càncer són: l’ansietat (36%), la 
por (29,4%), el dolor (25%), l’estrès (23,5%), la depressió (11,8%), la prevenció de 
nàusees (5,9%), la prevenció de vòmits (2,5%), l’insomni i la sexualitat (1,5%). A més 
les etapes de la malaltia en que es solen aplicar les teràpies, ordenades de major a menor 
aplicació són: els dies posteriors al diagnòstic, durant el tractament amb quimioteràpia, 
durant el tractament pal·liatiu i durant el tractament amb radioteràpia (1).   
2.3 Ioga 
El ioga és va originar a la Índia, on s’utilitzava com a finalitat curativa en la medicina 
ayurvèdica, principal sistema terapèutic del continent. La seva pràctica està basada en 
observacions, principis i teories antigues sobre la connexió entre la ment i el cos. La 
paraula ioga, etiològicament, deriva de l’arrel yuj que significa Yugo, que vol dir unió 
(21).  
El primer text escrit sobre ioga, data de 200 anys a.C., sent els Yoga Sutras de Patanjali, 
savi hindú creador d’aquests textos. Encara que, es coneix que la pràctica del ioga és 
més remota aquests textos. El ioga descrit per Patanjali és una de les sis darsanas 
(“punts de vista”) clàssics de la Índia: Samkya, Yoga, Nyaya, Vaisesika, Mimamsa i 
Vedenta. En el text dels Yoga Sutras, hi ha descrites pràctiques sobres postures, 
tècniques de respiració i de meditació, que ja sabien transmès de manera oral, i que 
Patanjali va ordenar i enriquir afegint contingut teòric similar al del Samkya, la vesant 
més antiga dels darsana (21).  
L’estructura dels Yoga Sutras està dividida en quatre parts. La primera part, tracta de la 
ment i va dirigida als qui presenten una certa estabilitat mental. La segona part, tracta 
del patiment i de les causes de malestar en l’ésser humà i d’una sèrie de pràctiques per 
controlar la ment, destinat principalment als qui presenten una ment inestable. La 
26 
 
tercera part, tracta de la concentració i dels seus resultats i va encarat als qui són 
capaços de centrar la ment i finalment la quarta i última part, tracta de l’alliberació i va 
enfocada a aquells que ja han avançat en el camí (21).  
El que pretenia Patanjali, era analitzar la forma en la que els éssers humans coneixen a 
partir del que ja saben i el motiu pel qual les persones pateixen. Dins els Yoga Sutras, 
Patanjali va descriure les vuit rames que formen el ioga i que s’expliquen a continuació 
(22):  
- Comportament ètic (yama): es refereix a les actituds envers els altres i cap a 
l’entorn. Implica evitar fer mal als altres, dirigir-se amb veracitat, no robar, tenir 
una sexualitat responsable i evitar l’avarícia.  
- Conducta personal (niyama): es refereix a certes actituds cap a un mateix 
significa puresa, compromís, contenció, autoestudi i rendició a la totalitat. 
- Postura (asana): és la pràctica de postures físiques que poden estirar, 
condicionar i donar benestar al cos. 
- Regulació de la respiració (pranayama): està conformada per la regulació i el 
refinament de la respiració per expandir el prana (energia) i eliminar toxines. 
- Inhibició sensorial (pratiahara): fa referència als canvis que experimenten els 
sentits en el procés de concentració, és a dir, la retirada temporal dels sentits de 
l’ambient extern per concertar-se en l’ésser intern, en tancar els ulls i mirar cap a 
l’interior.  
- Concentració (dharana): fixar l’atenció en un objecte o camp, com la 
respiració. 
- Meditació (dhiana): és l’atenció persistent progressiva en que s’estableix una 
comunicació entre l’objecte i la ment. Hi ha un flux d’informació de l’objecte 
cap a la ment.  
- Integració (samadhi): es com si la ment i l’objecte esdevinguessin una única 
cosa. Es tracta d’un estat de fusió total amb l’objecte.  
La pràctica de les quatre primeres parts del ioga (yama, niyama, asana, pranayama), 
crearà les condicions necessàries per a que sorgeixin els estats mentals que es descriuen 
en les quatre últimes (pratyahara, dharana, dhyana, samadhi), ja que són la 
conseqüència de la pràctica de les primeres (21,22).  
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El ioga és una filosofia que compren els aspectes físic, mental, emocional, i espiritual de 
la vida humana. Serveix per reduir la tensió nerviosa mitjançant la relaxació, per 
disminuir el pes i per adquirir una millor agilitat mental i física. Quan el ioga es va 
introduir a Occident, les seves formes preponderants van ser el Gnana Ioga (ioga 
espiritual), el Bhakti Ioga (ioga emocional), el Raja Ioga (ioga mental), el Karma Ioga 
(ioga de la responsabilitat social) i el Hatha ioga (ioga físic) (23).  
El Hatha Ioga, és una part del Raja Ioga i és la més difosa a Occident. La finalitat 
d’aquesta vesant és enfortir el cos, harmonitzant i equilibrant tot el sistema nerviós, 
basant el control del cos mitjançant postures (asanas) i tècniques de control de la 
respiració (pranayama), actuant com a preparació del cos cap a la meditació. Una de les 
asanas principals d’aquesta modalitat de ioga és la padmasana (assegut amb les cames 
creuades) i la salutació al sol (23). 
L’objectiu del ioga no es curar, sinó proveir a l’individu d’un espai de pràctica i 
d’observació del propi cos que li permeti de forma autònoma restablir alguns trastorns 
lleus que afecten la seva fisiologia i/o millorar la seva qualitat de vida. La finalitat de la 
teràpia amb ioga és conservar una ment sana en un cos sa. Encara que la seva pràctica 
s’utilitza cada vegada més per l’alleujament de malalties (21,22).  
Pel que fa al mecanisme d’acció d’aquesta pràctica, diversos estudis científics 
demostren que el ioga com a teràpia complementaria té la capacitat de disminuir la 
fatiga i millorar la forma física, l’equilibri, la força, la flexibilitat, l’alineació corporal i 
la mobilitat de les extremitats. A més rehabilita els òrgans vitals i les glàndules 
endocrines, esdevenint més eficients, estabilitzant el sistema nerviós autònom (22).  
Documents científics trobats en la bibliografia, evidencien efectes beneficiosos del ioga 
en multitud de malalties i trastorns, millorant factors de risc i produint un augment de 







3. Objectius  
Els objectius que es plantegen pel següent treball són: 
3.1 Objectiu principal 
Determinar els beneficis del ioga com a teràpia complementària en dones que estan en 
tractament per càncer de mama.  
3.2 Objectius específics   
- Determinar si la pràctica de ioga en dones que estan amb tractament pot disminuir el 
nivell d’ansietat causat per la malaltia i el tractament.  
- Determinar l’eficàcia del ioga en el control de la fatiga durant el tractament. 
- Valorar si la pràctica de ioga millora la qualitat de vida de les pacients.  
4. Metodologia  
El present estudi analitza les dades de manera analítica, longitudinal, prospectiva i 
experimental, és a dir, es tracta d’un estudi pre – post, ja que previ a l’inici de la 
intervenció es passen tres escales de valoració d’ansietat, fatiga i qualitat de vida, que es 
repeteixen en finalitzar el programa (24). 
4.1 Població diana 
Dones que han iniciat tractament amb quimioteràpia i/o radioteràpia per càncer de 
mama de l’Hospital Arnau de Vilanova (HUAV). 
La intervenció es focalitzarà en el càncer de mama per la seva elevada prevalença i en 
dones per ser les que més pateixen aquest tipus de càncer i per ser el tipus de càncer del 
qual hi ha més estudis sobre l’efecte del ioga.  
Criteris d’inclusió:  
- Dones majors de 18 anys. 
- Diagnosticades de càncer de mama. 






- Pacient que presenti metàstasis o altres patologies que puguin causar ansietat, fatiga o 
una disminució de la qualitat de vida. 
- Pacient que estigui amb tractament pal·liatiu. 
- Pacients que hagin practicat ioga anteriorment.  
4.2 Professionals a qui va dirigit 
- Infermera de la consulta de la Unitat de Mama i personal d’infermeria de l’Hospital de 
Dia Oncohematològic i Polivalent de l’hospital. Els professionals que vulguin participar 
en la intervenció s’han de comprometre a assistir a la sessió de formació en teràpies, a 
acudir a la primera sessió informativa a les participants i a valorar els ítems pre i post 
intervenció mitjançant les escales de valoració d’ansietat, fatiga i qualitat de vida. 
- Oncòlegs de la unitat: reflectiran la disminució o no de l’ansietat i la fatiga.  
4.3 Metodologia de cerca 
En la realització d’aquest treball s’ha dut a terme una revisió de la literatura científica 
actual relacionada amb el tema ha estudiar, consultant bases de dades, llibres i pàgines 
web. Els criteris de selecció dels articles han estat publicacions que fan referència al 
ioga com a teràpia complementària en el tractament del càncer de mama, articles que 
tinguessin una antiguitat màxima de 10 anys, és a dir, des de l’any 2006 fins al 2016, de 
fonts d’informació fiables d’accés lliure, complerts i publicacions escrites en castellà o 
anglès.  
Les bases de dades consultades d’on s’han obtingut gran part dels articles han estat 
Pubmed, Cinhal i Google Acadèmic, utilitzant els operadors booleans per afinar més la 
cerca (AND, OR i NOT). També s’ha utilitzat el metacercador i diversos llibres de la 
biblioteca de Ciències de la Salut.  
Les paraules clau (termes Mesh) utilitzades en les cerques han estat: 
- En castellà: terapias complementarias, paciente oncológico, yoga, cáncer de 
mama. 
- En anglès: complementary therapies, breast neoplasms, yoga.  
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En la taula 2 es defineixen les bases de dades consultades amb l’estratègia de cerca 
corresponen, el nombre de resultats i el nombre de documents escollits.  
Taula 2. Estratègies de cerca 
Bases de 
dades 




PubMed “complementary therapies” [Mesh] AND “neoplasms”[Mesh]  277 7 
PubMed “yoga therapy” [All fields] AND “breast neoplasm [All fields] 90 5 
PubMed “breast neoplasms” [Mesh] OR “breast cancer” [All fields] AND 
“yoga”[Mesh] 
63 6 
PubMed “yoga therapy” [All fields] AND “neoplasms”[All fields] AND 





Cinahl  “complementary” AND “alternative medicine breast cancer 
treatment” [Texto completo] 
30 4 
Cinahl  “breast cancer” AND “yoga therapy” [Texto completo] 17 4 
Google 
academic 
“terapias complementarias” AND “paciente oncológico” 3.000 4 
Google 
academic  
“terapia con yoga en pacientes con cáncer de mama” 1.020 3 
 
4.4 Síntesi de l’evidència trobada 
La intervenció realitzada ha estat dissenyada a partir dels resultats que s’han aconseguit 
a través de la cerca bibliogràfica. En la informació seleccionada s’ha pogut observar que 
la pràctica del ioga com a teràpia complementària al tractament del càncer aporta un 
seguit de beneficis. Alguns dels efectes favorables que s’han observat es que permeten 
als malalts de càncer optar per una alternativa als efectes secundaris que causa el 
tractament convencional, fent que el malalt sigui capaç de millorar el seu afrontament 
en vers la malaltia, millorant així el seu benestar i les relacions amb el seu entorn 
(23,25). 
D’un altra banda, també s’ha vist que tot i que aquestes teràpies aporten beneficis, 
aquests són limitats, i es necessari que els pacients tinguin clar que el seu ús es 
exclusivament complementari i que s’ha de tractar al pacient des de la visió terapèutica 




En particular, la pràctica de ioga com a teràpia complementària al tractament 
convencional de les pacients amb càncer de mama, a nivell físic beneficia el sistema 
musculesquelètic, incloent la millora de la força, l’equilibri, la flexibilitat i l’amplitud 
de moviment, augmentant els nivells d’energia, la relaxació, disminuint el dolor, 
millorant el son i reduint l’estrès (26). A més, els programes de ioga també són útils per 
a que les pacients comparteixin les seves experiències e inquietuds amb altres pacients 
que es troben en la mateixa situació i aquest fet condueix a que manifestin menys estrès 
i una major confiança al tractament que reben (27). 
5. Intervenció 
Aquesta intervenció es basarà en disminuir els nivells d’ansietat, fatiga i en millorar la 
qualitat de vida de les pacients que es troben en tractament amb quimioteràpia i 
radioteràpia per càncer de mama, mitjançant un programa basat en la pràctica de 
diferents sessions de ioga. S’ha escollit la pràctica de ioga per ser una de les formes més 
comuns d’intervenció amb teràpies complementàries en dones que pateixen càncer de 
mama, entre altres de les teràpies nombrades en el marc teòric del treball. Únicament 
ens centrarem en la població femenina, ja que la majoria d’estudis trobats en la 
bibliografia s’han realitzat exclusivament en dones, per ser una malaltia que afecta amb 
major incidència al sexe femení. 
Les sessions de ioga permetran a les pacients aprendre a gestionar l’ansietat i la fatiga 
causada pels tractaments (quimioteràpia i/o radioteràpia), afavorint l’adaptació al 
procés, disminuint l’impacte psicològic i gestionant les seves necessitats i 
preocupacions (3,25,27).  
Previ a iniciar la intervenció, la infermera de la consulta d’infermeria de la Unitat de 
Mama junt amb personal d’infermeria de l’Hospital de Dia Oncohematològic, es 
posaran en contacte amb l’Associació Espanyola contra el Càncer (AECC), en aquest 
cas amb la de Lleida, des d’on s’organitzen classes de ioga per a pacients que pateixen 
la malaltia, per crear de manera conjunta aquesta intervenció. 
Abans d’iniciar la intervenció el personal d’infermeria es formarà en teràpies 
complementàries, de la mà d’un expert en el tema. S’explicaran en concret una de les 
teràpies, el ioga i les seves modalitats, per a que els professionals puguin transmetre-ho 
a les pacients que acudeixen a les visites hospitalàries. També es repartiran fulletons 
32 
 
informatius per la Unitat de Mama i a l’AECC per donar a conèixer les classes entre 
totes les pacients (veure annex 5).  
S’explicarà a les pacients en que consistirà el programa i la seva duració i si volen 
adherir-se, deixant clar que poden abandonar-lo sempre que vulguin. Se’ls explicarà el 
consentiment informat (CI) (veure annex 4) i se’ls i farà signar si accepten participar.  
Pel que fa a l’organització del programa, es realitzaran 8 sessions de grup durant 4 
setmanes, dos cops per setmana, amb una durada de 75 minuts cada una, treballant el 
Hatha ioga que inclou la meditació, exercicis de respiració (pranayama) i diferents 
postures (asanas) adaptades a les necessitats de les pacients. La primera sessió serà 
realitzada pel professional d’infermeria de la Unitat de Mama i de l’Hospital de Dia i la 
resta per un professor/a de ioga, totes a una sala de l’AECC. Les classes de ioga 
s’iniciaran quan tinguem constància que totes les pacients del grup han iniciat el 
tractament amb quimioteràpia i/o radioteràpia. En la taula 3, es mostra el cronograma 
de totes les sessions que es realitzaran i els seus temps.  
A continuació, s’expliquen de manera detallada les sessions que es duran a terme: 
 Sessió informativa per a les participants: Xerrada sobre els beneficis de la 
pràctica de ioga 
Començarem la sessió explicant que és el ioga i en que es basa la seva pràctica i el seu 
ús com a teràpia complementària al tractament de la malaltia, introduint els beneficis 
que aporta en quan a la disminució i control de l’ansietat i de la fatiga, i per tant en una 
millora de la qualitat de vida. Exposarem les diferents sèries d’exercicis que es duran a 
terme a cada classe, explicant que estaran basats en la modalitat de Hatha ioga, la qual 
inclou exercicis de control de la respiració (pranayama), diferents postures (asanas) i 
meditació. 
També s’informarà que per a la realització de les sessions hauran de portar una estora 
per poder realitzar els exercicis de la manera més còmoda i roba adequada. La resta de 





En acabar aquesta sessió, es passaran les escales pertinents per valorar el nivell 
d’ansietat, fatiga i la qualitat de vida previs a l’inici de la intervenció, anotant el resultat 
de cada un dels ítems marcats. Aquesta valoració es repetirà al cap d’un mes d’haver 
finalitzat la intervenció per revaluar la situació i observar si es manté o hi ha hagut 
algun canvi. 
 Sessions de ioga 
En la primera sessió el professor/a de ioga començarà fent una petita introducció del que 
farem al llarg de la classe, assegurant que tenim clars els objectius que es pretenen 
assolir. Al inici, es faran exercicis per aprendre a controlar la respiració així com a 
relaxar-nos per aconseguir benestar interior. A mesura que les classes avancin, s’aniran 
introduint les postures progressivament, començant per les més simples i avançant cap a 
les més complexes, sempre adaptades a les necessitats individuals de cada participant, i 
recordant que han de ser sempre còmodes e indolores. No totes les postures que es 
presenten en les sèries estaran incloses a cada classe. El professor/a anirà ajudant a les 
participants procurant que aquestes estiguin còmodes amb els exercicis que es realitzin i 
sense deixar de banda la respiració, que ha de ser lenta, profunda i ser capaços de 
controlar-la. A continuació, es presenten dos exemples de sèries d’exercicis que es 
duran a terme al llarg de les sessions:  
Sèrie 1  
1. Supta Baddha Konasana (10 minuts). Asseguda sobre l’estora, es recolza 
l’esquena i el cap sobre uns coixins i es col·locaran més coixins per reduir la 
pressió de sota dels genolls i de l’interior de les cuixes.  
2. Savasana (5-10 minuts): Ens estirem a l’estora en posició supina i es col·loca 
una manta enrotllada sota els omòplats i els genolls.  
3. Swastikasana (5 minuts a cada costat): Seguim estirats a l’estora i ens girem de 
costat, flexionant els braços cap endarrere i flexionant els genolls.  
4. Upavista Konasana (5 minuts): En posició asseguda, obrim les cames fins on 
puguem, agafant els peus amb les mans, deixem avançar la part superior del 
nostre cos cap endavant fins a tocar el terra. Col·locarem coixins sota el pit i la 
front per a que la postura resulti més fàcil i còmoda.  
5. Balasana (2 minuts): Ens asseiem de genolls sobre l’estora, doblegant la 
columna e inclinant el cos cap a endavant fins a recolzar la front al terra, estirant 
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el màxim que puguem els braços cap endarrere fins a tocar els peus. Mantindrem 
els genolls separats.  
6. Setu Bandha Sarvangasana (5-10 minuts): Ens estirem en posició supina, 
flexionant genolls fent força per aixecar el tronc cap amunt, amb els braços 
estirats dins l’espai que ocupava el nostre cos estirat.  
7. Viparita Karani (10 minuts): En posició supina, aixequem les cames juntes cap 
amunt el màxim de rectes possible amb els braços separats del cos amb les mans 
mirant cap amunt.  
8. Savasana (5 minuts): Seguim en posició supina, estirats sobre l’estora, amb els 
braços lleugerament separats del cos i les mans mirant cap amunt.  
9. Sukhasana: Ens asseiem en postura de meditació.  
Seguidament es mostra la seqüència d’exercicis de la sèrie 1 en imatges. 
1.Supta Baddha Konasana 2. Savasana 3. Swastikasana 4.Upavista Konasana 
5. Balasana 
6. Setu Bandha Sarvagasana 7. Viparita Karani 8. Savasana 
9. Sukhasana 
   
Figura 2. Seqüència d’exercicis sèrie 1 
Sèrie 2 
1. Sukhasana (15 minuts): Asseguts sobre l’estora en posició de meditació (una 
cama creuada per la part de dintre i l’altra creuada per la part de fora, les mans 
recolzades sobre els genolls), realitzant respiracions lentes i profundes, deixant 
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portar la ment e imaginant el nostre cos, percebent l’energia que tenim, els 
pensament i les emocions. 
2. Moviments circulars de coll i espatlla (5 minuts): Seguim asseguts, iniciarem 
moviments de coll, girant el cap d’un costat a un altre, fregant la orella amb 
l’espatlla, baixant la barbeta fins tocar el pit i els ulls mirant al sostre. Ara farem 
moviments rotatoris de les espatlles cap a endavant i després cap endarrere. 
Finalment encongirem les espatlles fins a tocar les orelles i deixarem anar.  
3. Janu Sirsana (5 minuts): Asseguts a l’estora estirem les cames i anem fent 
moviments en cercle amb els turmells en ambdues direccions. 
4. Parighasana (2 minuts): Sobre l’estora ens recolzem amb un genoll al terra i 
estirem l’altra cama cap al lateral, flexionem el cos cap al lateral que em estirat 
la cama, estirant en la mateixa direcció el braç contrari a la cama estirada. Fem 
el mateix també del costat contrari. 
5. Ardha Matsyandrasana (2 minuts): Asseguts flexionem una cama cap al costat 
contrari del nostre cos sense girar el tronc superior, amb la mà del costat cap on 
ens hem girat, ens agafem la cuixa de la cama flexionada per aguantar millor 
l’equilibri. Fem 5-10 respiracions a cada costat.  
6. Savasana (1-5 minuts): Ens estirem cara amunt, amb una manta enrotllada sota 
l’esquena, flexionem les dos cames, estenem els dos braços en horitzontal amb 
les mans mirant cap amunt i els ulls tancats, fent respiracions lentes i profundes. 
7. Transició: Ens col·loquem en postura de repòs, asseguts, per preparar-nos per les 
següents postures. 
8. Viparita Karani (5 minuts): Estirats sobre l’estora, aixecarem les cames cap 
amunt, aixecant el glutis també, recolzant-nos amb les manes per mantenir 
l’equilibri, tot el que puguem. També ens podem ajudar i fer l’exercici amb les 
cames estirades cap amunt i recolzades a la paret.  
9. Supta Badha Konasana (5 minuts): Estirats flexionem les cames cap als laterals, 
intentem mantenir-les recolzades sobre l’estora i estenen lleugerament els braços 
cap als laterals amb les mans mirant cap amunt.  






1.Sukhasana 2. Moviments circulars 
de coll i espatlla 
3. Janu Sirsana 4.Parighasana 
5. Ardha Matsyandrasana 6. Savasana 7. Transició 8. Cames estirades 
9.Supta Bhada Konasana 
   
Figura 3. Seqüència d’exercicis sèrie 2   
 
En acabar el programa es tornaran a passar les escales de valoració d’ansietat, fatiga i de 
qualitat de vida per valorar si la intervenció ha resultat beneficiosa.  
 Reunions dels resultats de les sessions 
Aquestes reunions estaran destinades als professionals d’infermeria de la Unitat de 
Mama i de l’Hospital de Dia i als professionals de l’associació que hagin set partícips. 
Consistiran en explicar els resultats que s’han obtingut després de les sessions de ioga: 
millora de la qualitat de vida, disminució del nivell d’ansietat, disminució de la fatiga, 
les sensacions de les participants, etc. Per finalitzar, els professionals avaluaran el 







Taula 3. Cronograma del programa de ioga 
6. Avaluació de la intervenció 
L’avaluació del programa ens permetrà saber si la intervenció duta a terme ha estat 
efectiva i si s’han aconseguit complir els objectius plantejats. Seguidament s’anomenen 
els indicadors que s’utilitzen per avaluar l’efectivitat d’aquesta intervenció. 
Indicador: Ansietat 
Per avaluar el nivell d’ansietat, es passarà la Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) dissenyada per Zigmond i Snaith (28) (veure annex 1). Hi ha varis estudis que 
han utilitzat aquesta escala com a eina de valoració de l’ansietat en pacients amb càncer. 
És una escala formada de dos subescales, cada una amb 7 qüestions, amb 4 opcions de 
resposta que van del 0 al 3. Els resultats estan interpretats com del 0 al 7 sense 
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símptomes d’ansietat i depressió, entre 8 i 10 simptomatologia subclínica i 11 o més, 
símptomes clínics (28).  
El qüestionari es passarà abans de començar la intervenció i servirà d’indicador del 
nivell d’ansietat de la pacient. Es tornarà a passar en finalitzar el programa per saber si 
la intervenció ha estat efectiva en la millora d’aquest símptoma.  
Indicador: Fatiga 
Pes aquest indicador es passarà la Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue 
(FACT-F) de Cella et al. (29) (veure annex 2). És una escala formada per 5 subescales i 
cada una d’elles mesuren; benestar físic, benestar social i familiar, benestar emocional, 
benestar funcional i preocupacions addicionals. Consta de 40 ítems en total amb 4 
possibles respostes cada un que van del 0 (de cap manera) al 4 (molt). Els resultats 
s’interpreten amb una puntuació mínima de 0 i màxima de 180 (29).  
El qüestionari es passarà abans d’iniciar la intervenció i ens servirà d’indicador del 
nivell de fatiga de la pacient. Es tornarà a passar en finalitzar el programa per saber si la 
intervenció ha resultat beneficionsa.  
Indicador: Qualitat de vida 
Per avaluar la qualitat de vida, es passarà el qüestionari European Organization for 
Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Core Questionnaire-30 (EORTC-
QLQ-30 dissenyat per Aaronson et al (30) (veure annex 3). És un qüestionari format per 
tres escales que mesuren; l’estat de salut global, el funcionament i els símptomes. 
Consta de 30 ítems, 28 dels quals tenen 4 possibles respostes, on el valor 1 és no i el 
valor 4 moltíssim i 2 ítems amb 7 possibles respostes, on el valor 1 és pèssim i el valor 
7 excel·lent. Amb aquest qüestionari es valorarà de forma global l’estat físic, social i 
emocional de cada pacient amb resultats que s’interpreten amb una puntuació de 30 
(mínima) a 126 (màxima) (31).  
Per aquest indicador, s’ha trobat un qüestionari específic que complementa el EORTC-
QLQ-30 i va dirigit a les pacients amb càncer de mama; el EORTC-BR23. Aquest s’ha 
desestimat ja que passar-lo suposa allargar el temps d’administració dels qüestionaris i 
aquestes pacients solen tenir dificultats per a concentrar-se degut al tractament que 
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reben, i també per una raó de respecte, evitant ser massa invasius amb preguntes de 
caràcter més íntim que puguin incomodar-les.  
Aquest qüestionari, també es passarà abans d’iniciar la intervenció i servirà com a 
indicador de la qualitat de vida de la pacient. Es tornarà a passar en finalitzar el 
programa per avaluar si la intervenció ha resultat beneficiosa. En cas que l’indicador 
manifestes un resultat negatiu o de no millora respecte al previ a la intervenció, s’hauria 
de revisar particularment el cas, valorant l’opció de que la pacient pogués ser derivada a 
un psicòleg.  
Indicador: Qüestionari grau de satisfacció  
En la última sessió es passarà un qüestionari per emplenar (veure annex 6), per tal que 
les participants puguin valorar el grau de satisfacció en relació a la intervenció. 
D’aquesta manera, els professionals sanitaris podran conèixer i valorar les opinions de 
les participants i realitzar els canvis pertinents si el programa es torna a realitzar en un 
futur.  
Un cop finalitzat el programa amb les sessions proposades, tal i com s’ha comentat 
anteriorment, es repetiran a les participants les escales passades inicialment. Així els 
investigadors realitzaran un anàlisis comparatiu dels resultats entre els qüestionaris pre i 
post intervenció, valorant si s’han assolit els objectius. 
A través d’aquesta intervenció s’hauria d’observar que les pacients que han realitzat les 
sessions presenten una disminució en els nivells d’ansietat, de fatiga i una millora de la 
seva qualitat de vida durant el tractament respecte a la situació prèvia a la intervenció. 
7. Consideracions ètiques 
Tot estudi d’investigació científica dut a terme amb éssers humans ha de respectar els 
principis ètics i jurídics. Els participants han de ser informats del contingut d’aquest, 
donant la seva aprovació per a que les seves dades puguin ser utilitzades. L’aprovació es 
realitzarà amb la signatura del CI (veure annex 4), en el que s’especificarà que les seves 
dades estaran protegides i es mantindrà la confidencialitat mitjançant la Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (32). A més, 
estaran inclosos els punts més rellevants que la participant ha de conèixer per a que pugi 
decidir lliurement si participar o no en l’estudi.  
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Pel que fa als principis ètics; beneficència, no maleficència, autonomia i justícia, 
s’hauran de complir durant tot el procés (33). Es tracta d’una intervenció que consta 
d’una sessió educativa i de vàries sessions de ioga, per la qual destaquen els beneficis en 
front als riscos i no es considera que hi hagi cap risc associat per a les participants. Així 
doncs, en quan als beneficis que s’aconseguiran aquests són varis, ja que es tracta a les 
pacients d’una manera holística durant el procés de la malaltia, fet que els permetrà  
millorar en qualitat de vida, controlant i disminuint l’ansietat i la fatiga. 
El personal que durà a terme la intervenció seran professionals d’infermeria i 
professionals experts en teràpies, en particular en ioga, capacitats per a la realització de 
les activitats proposades.  
La inclusió de les participants en el projecte serà totalment voluntària, ja que poden 
formar part de l’estudi totes aquelles dones que estiguin en tractament actiu per càncer 
de mama a l’HUAV. Se les informarà també que poden abandonar el programa en 
qualsevol moment, ja que la participació es voluntària i anònima.  
Per assegurar que el programa compleix aquests principis ètics i que es pot dur a terme, 
haurà de ser aprovat per un Comitè d’Ètica pertinent a l’Institut Català de la Salut.  
8. Discussió 
Partint de la base que el càncer de mama és una de les malalties amb més prevalença  
mundial actualment entre les dones, i que el seu tractament, tant la quimioteràpia com la 
radioteràpia, causen efectes secundaris com els tractats en aquest treball, seria 
d’especial interès seguir aportant nous estudis encarats a controlar aquests símptomes 
per a que el procés de la malaltia sigues més portador.  
Es per aquest motiu que aquí es quan, les teràpies complementàries i en aquest cas el 
ioga, juguen un paper important i poden ser una via per alleugerar els efectes secundaris 
derivats del tractament, permetent a les pacients millorar la qualitat de vida i les seves 
relacions socials i familiars.  
Dels estudis consultats, la gran majoria han dut a terme intervencions d’un estil 
semblant tant de durada del programa, de 4 a 12 setmanes, amb una mitja de 8 
setmanes, de 60 a 90 minuts cada una de les sessions, amb la mateixa tipologia en la 
seqüència dels exercicis (postures, exercicis de respiració i meditació) i amb mostres de 
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pacients que van des de les 6 a les 10 pacients per sessió. S’ha investigat l’eficàcia del 
ioga en la fatiga, la qualitat de vida, el canvi de pes, el descans, el nivell d’ansietat, entre 
altres. Un altre aspecte que s’ha estudiat en aquest tipus de càncer, és el maneig del 
limfedema secundari al procés quirúrgic, en el que no ens hem centrat en aquest treball, 
però del qual se’n ha trobat estudis realitzats pel que fa a l’aplicació del ioga amb la 
finalitat de millorar l’agilitat i la mobilitat de l’extremitat afectada (31,34–39).  
El que s’ha buscat en la realització del programa, es que les pacients siguin capaces de 
controlar l’ansietat i la fatiga causada pels tractaments i per la malaltia en si, per tal de 
que puguin passar aquest període amb una millor qualitat de vida, fent front a la situació 
amb més energia i optimisme. La seva durada és curta, però es podria allargar 
continuant les sessions inclús un cop acabat el tractament si les pacients estan receptives 
i satisfetes amb el que els i aporta.  
Si es demostra l’eficàcia d’aquesta teràpia, el ioga podria ser una bona opció per 
complementar els tractaments convencionals, pel fet de ser una intervenció senzilla de 
dur a terme i aparentment no presenta inconvenients.  
Realitzar sessions de ioga en pacients que pateixen càncer de mama no comporta una 
gran despesa, ja que és una tècnica senzilla. L’única inversió que hi hauria, seria la 
formació dels professionals d’infermeria. En quan al temps d’implicació, els 
professionals d’infermeria han d’invertir estones en passar les escales d’ansietat, fatiga i 
qualitat de vida i també posteriorment, al finalitzar el programa, encara que amb una 
bona organització i distribució de les tasques es podria fer adequadament. Així doncs, 
des del meu punt de vista, penso que l’estudi podria ser aplicable a la pràctica clínica 
actual en la millora del tracte terapèutic d’aquestes pacients.  
Pel que fa a les limitacions que he trobat al llarg de la realització del treball, han estat la 
poca quantitat d’estudis científics que hi ha realitzats sobre el tema fins al moment. A 
més, la mostra dels estudis es relativament petita i els resultats de les intervencions 
només s’enfoquen en els canvis obtinguts a curt termini, valorant el abans i el després 
de la intervenció, sense contemplar una revaloració en els següents mesos o inclús un 





9. Conclusions  
Aquests mesos de recerca bibliogràfica m’han portat a conèixer la teràpia de la pràctica 
de ioga aplicada en pacients que estan passant per un procés oncològic. Durant la 
realització del treball, he pogut comprovar en primera persona com la pràctica de ioga 
en pacients que es troben en tractament actiu per la malaltia i altres que ja l’havien 
superat, es beneficien dels seus efectes positius. 
Des del meu punt de vista, no es massa difícil extrapolar el que vaig veure en els 
pacients que vaig conèixer en quan a les repercussions positives que pot tenir la seva 
pràctica generalitzada en la majoria d’ells, ja que practicar ioga condueix cap a un estat 
de reflexió, serenitat i disminució de l’estrès que facilita una millora general en la 
qualitat de vida d’aquestes pacients, accelerant la curació i fins tot augmentat 
l’efectivitat dels tractaments convencionals.  
Per aquest motiu es pot concloure que la seva pràctica com a complement ajudant dels 
tractaments convencionals de quimioteràpia i/o radioteràpia, és de gran eficàcia en els 
pacients, juntament amb la evidència trobada. 
A pesar de tot, encara no hi ha prou investigació científica sobre el tema en quan a la 
seva eficàcia general en aquest tipus de pacients, com també passa en altres teràpies 
complementàries. Per aquest motiu, es necessari aprofundí en la investigació per 
ampliar les dades per tal de prestar tot el seu valor i donar-li suport en la seva 
introducció dins el sistema sanitari per al tractament complementari d’aquesta malaltia.  
Finalment, com a futura infermera m’agradaria formar-me en aquest camp per poder 
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Annex 3. European Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality 












Annex 4. Document de participació en l’estudi i consentiment informat 
Benvolgut/a Sr/a, 
Jo, Ariadna Pou Sans, estudiant de 4rt d’Infermeria de la Universitat de Lleida, em 
dirigeixo a vostè per presentar-li un projecte anomenat: “El ioga com a teràpia 
complementària al tractament en pacients amb càncer de mama”.  
Aquest estudi consisteix en l’aplicació d’un programa de sessions de ioga dirigit a 
aquelles pacients que es troben en tractament actiu per càncer de mama a l’Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova. La finalitat d’aquest programa es basa en disminuir 
l’ansietat, la fatiga i millorar la qualitat de vida d’aquestes pacients.  
Li garantim que tota la informació que vostè faciliti serà tractada de forma confidencial 
segons la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades. Tota la 
informació o dades que puguin identificar el pacient seran utilitzats confidencialment.  
La seva participació en l’estudi es totalment voluntària, sense tenir obligació de 
participar en l’estudi, estan en el dret de retirar-se en qualsevol moment, sense 
justificació ni perjudici cap a vostè.  
Consentiment informat  
Jo (nom i cognoms) ______________________________________________________ 
- He llegit la fulla informativa presentada sobre el programa de les sessions de 
ioga que m’ha sigut entregat i l’he entès.  
- He rebut suficient informació al respecte. 
- He pogut fer preguntes sobre el programa als professionals sanitaris. 
- Comprenc que la meva participació es voluntària i que en qualsevol moment em 
puc retirar de l’estudi sense cap repercussió.  
Amb les dades següents dono la meva conformitat per participar en l’estudi.  
Firma del participant:            Data: 
 
Firma de l’investigador:       Data:  
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Annex 6. Qüestionari sobre el grau de satisfacció  
Ompli el qüestionari marcant l’opció que vostè cregui. 
























6. Suggerències i comentaris pel millorament dels pròxims programes.  
............................................................................................................................................. 
